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PROJEKT 


zuprowadzenia Statystyki lekarskiej w kraju naszym 
podał prof. Dr Skobel. 
Rzecz, czytana dnia 13 września 1869 r. na pierwszćm po- 


siedzeniu publicznem, podczas zjazdu lekarzów i przyrodników 
polskich w Krakowie. 


Statystyka, badania statystyczne są dziś wiel- 
kiem słowem, są hasłem wielu bardzo uczonych 
filantropów. Albowiem za pomocą nich docieczono 
już niejednćj prawdy żywotnój; za pomocą nich 
spodziewają się jeszcze odkryć niejedną tajemnicę 
przyrody, rozwiązać niejedną zagadkę życia na- 
rodów. 

Nic więc dziwnego, że statystykę, którą przez 
długie lata wyzyskiwali tylko ekonomiści, wresz- 
cie i lekarze chcieli obrócić na swoję korzyść. 
Tym sposobem powstała nowa jéj gałęż, którą 
nazywamy Statystyką lekarską. 

Wprawdzie wyraz „Statystyka* obejmuje tylko 
zbiór spostrzeżeń pewnego rodzaju, tudzież wnio- 
sków, jakie z nich wywodzić można, a które nie- 
raz człowiekowi myśłącemu narzucają się niemal 
siłkiem. Mimo to jednak lekarze używają tego 
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wyrazu w znaczeniu obszerniejszóm, biorąc go za 
to samo, eo „metodę liczbową,* eo „rachunek 
prawdopodobieństwa.* 

Nim jednak przystąpię do rzeczy, nie mogę tu 
całkiem pominąć wątpliwości, poruszonćj z różnych 
stron: izali obliczać można spostrzeżenia, należące 
do nauk lekarskich? Jest to pytanie bardzo ważne. 
Albowiem zdaniem wielu lekarzów od rozwiąza 
nia jego zależy w pewnym względzie przyszłość 
nauki. Dla czegóż jednak tyiu pomiędzy niemi 
zadawało sobie to pytanie, oglądając się za od- 
powiedzią? Wątpliwość ta byłaby dla nas zagad- 
ką, gdybyśmy nie wiedzieli, że niejedna prawda, 
która dla nas jest dziś jasną jak słońce, n. p. 
nauka o krążeniu krwi, przecięż od kilku rówie- 
śników Harweja odrzucona została. My jednak 
nie wątpimy o tém, że Statystykę można zasto- 
sować do nauk lekarskich i wszełkie roztrząsanie 
tego przedmiotu uważamy tu za zbyteczne; albo- 
wiem matematyka, rachunek, jest najpewniejszą, 
niewzruszoną podwaliną wiadomości ludzkieb, co 
stosuje się oczywiście także i do rachunku praw- 
dopodobieństwa. Ale trzeba nam się tu zastano- 
wić nad tém, jakiego to rodzaju są spostrzeżenia, 
które lekarz i przyrodnik oceniać może przy po- 
mocy rachunku przerzeczonego. Atoli na to py- 
tanie nie tak łatwo odpowiedzieć. 


Ilekroć jakieś zjawisko uderzy nasze zmysły, 
staramy się dociec jego «przyczyny i związku 
z innemi, osobliwie podobnemi do niego zjawi- 
Czasem możemy to wybadać za pomocą 
samego rozumu; czasem zaś potrzeba ktemu zna- 
jomości pewnych ustaw fizycznych lub organi- 
cznychi czyli żywotnych. Czasem wreszcie nie 
może zaspokoić naszėj ciekawości ani rozum, ani 
nauka: a więc patrzymy na takie zjawiska z upa- 
karzającym nas podziwem lub wcale w osłupienin. 
W takim to razie, gdy nam wyniki przywodu 
(inductio) niedopisują, uciekamy się do rachunku 
prawdopodobieństwa. 

W naukach lekarskich można rozróżnić trzy 
rodzaje spostrzeżeń. Jedne zależą od pewnych 
i jawnych ustaw ustrojowych. W ocenianiu takich 


skami. 


spostrzeżeń obejdziemy się bez liczb. Inne znowu 
są to spostrzeżenia surowe albo raczćj ciemne. 
Aby wyśledzić ich przyczyny, o ile to być może, 
potrzebujemy pomocy rachunku prawdopodobieńh- 
stwa. Wreszcie są jeszcze spostrzeżenia pośrednie, 
których znane już warunki fizyczne i ustrojowe 
nie zaspakajają nas znpełnie, a więc znaglają do 
szukania istotnćj przyczyny takowych. I w takim 
razie szukamy pomocy u liczb, lecz korzystamy 
z niej tém ostrożniej, im zawilszą jest taka spra- 
wa, tudzież im większą przywięzujemy wagę do 
rozwiązania takiej zagadki. 

Ale rozważmy jeszcze zarzuty, jakie czyniono 
a po części dziś jeszcze czynią tym, co Statysty- 
kę chcą zużytkować dla lekarstwa. 

Pierwszy jest ten, że nawet pomiędzy tysiąca- 
mi ludzi, nie znajdzie dwu zupelnie jednakich, że 
przeto obliczając spostrzeżenia robione na ludziach 
na setki lub wcale na tysiące pomijamy ich ró- 
żnice osobnicze. Ale, pytam się, czy stawiamy 
obok siebie przedmioty różnorodne, jeżeli uszy- 
kujemy w jednym rzędzie 6 lub 10 przypadków 
nieżytu, wydarzonego n ludzi równego wieku, te- 
góź samego rodzaju, więzi, w tém samem u wszy- 
skich płucu, z gorączką w równym u wszystkich 
stopniu? Pytam się, czy możnaby w ogólności 
pomyśleć o jakiemkolwick doświadczeniu lekar- 
skiem, gdyby wszystkie przyszłe spostrzeżenia 
byly całkiem różne od wszystkich dawniejszych ? 
Czyż lekarz, przez którego ręce przejdzie tysiąc 
suchotników, albo kiławych, albo dotkniętych pło- 
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nicą, każdego z nich będzie leczył inaczéj? Zaiste 
trudno pojąć, jak dziś jeszcze takiemi zarzutami 
uderzają na Statystykę lekarską. 

Ale jestto zarzut, jeżeli nie jedyny, to najsil- 
niejszy, jaki uczyniono tej nauce. Łatwo więe 
osądzić z góry resztę, które przecież przytoczę, 
aby mi nie zarzucano zatajenia umyślnego. 

Powiadają także, iż Statystyka lekarska oblicza 
pewne wypadki z tego lub owego względu po- 
mijając ich znaczenie; że poczytuje wszystkie za 
jednakie, a potem wywodzi z nich liczbę pośre- 
dnią, która do leczenia chorych zastosować się 
nie da. Atoli ci, co wystąpili z takim zarzutem, 
naprzód minęli się z prawdą, ponieważ statystycy 
nie zajmują się drobiazgami, nie roztrząsają fra- 
szek, lecz pomijają je. Powióre nie pojmują zna- 
czenia liczb średnich. Te bowiem nie odnoszą się 
do osób, ale do ogółu; przeto mają wyższe zna- 
czenie naukowe, z którego jednak nieraz korzy- 
staja lekarze praktyczni. 

Dalćj twierdzą niektórzy, iż sprzeczne ze sobą 
wypadki obliczeń statystyków lekarskich, dowodzą, 
że nauka ta może nas nieraz w prowadzić w błąd. 
Z tym zarzutem wyjeżdżali nieprzyjaciele staty- 
styki lekarskicj aż do uprzykrzenia. Na to odpo- 
wiedź krótka. Jeżeli kilkunastu lub wcale kilku- 
dziesiąt ludzi roztargnionych pomyliło się w mno- 
żeniu lub w dzieleniu; to przecięż nie dowodzi 
mylności prawideł arytmetyki. 

Wreszcie zarzucano Statystyce różne niedorze- 
czności; jako to: że zastosowanie jej bardzo tru- 
dne, że jest nauką oschłą, a więc nudną; że tłu- 
mi rozwój władz umysłowych. 

Atoli to wszystko dowodzi tylko tego, że za- 
rzuty powyższe pochodzą od ludzi nieświadomych 
rzeczy. Światli zaś lekarze wiedzą to dobrze, że 
tylko doświadczenie kierowane rozumem, może 
umiejętność posuwać naprzód, a wtedy Statystyka 
jest dzielną dla niej pomocą. Częstokroć bywa 
ona niezbędnie potrzebną, aby dojść do pewnych 
prawideł fizyologicznych, patologicznych i leczni - 
czych, bez których lekarstwo byłoby tylko zbio- 
rowiskiem lużnych spostrzeżeń, spiżarnią syste- 
matów różnćj wartości; wreszcie kilkoma okruszy- 
nami wiedzy, ukrytych w stosie przypuszczeń. 

Nakoniec ci, co gardzą zarzutami teoretycznemi 
i mniemają, ze ją można najsprawiedliwiej o0są- 


dzić z jéj owoców, wytykają jej niepłodność. Czy 
tak jest w istocie, o tem nietrudno nam się prze- 
konać, porównawszy stan umiejętności lekarskiej 
przed i po pojawieniu się Statystyki wśród tejże. 
Jakże mało było pewników w Lekarstwie, uto- 
pionych, że tak powiem, w mnóstwie domysłów, 
czczych zaciekań a nie maléj liczbie błędów. A 
ileto wieków pracy potrzeba było, aby sobie zdo- 
być choć kilka prawd! A tu spotykamy się 
z rozszczeniem, aby Statystyka postawiła umieję- 
tność lekarską w tak krótkim czasie na wysokim 
szczeblu doskonałości. Przecież szczupła liczba 
pewników, na których stanąć ma wspaniała bu- 
dowla nauki, a przytem ostrożne, oględne korzy- 
stanie ze spostrzeżeń, nie zawsze rzetelnych, wy- 
maga lat wielu, zanim z nich będzie można wy- 
stawić gmach nauki. A jednak już i to, cośmy 
dotąd z niej zyskali, usunęło niejedną wątpliwość, 
a jednak wykryte dotąd przez nią prawdy, two- 
rzą potężną podwalinę, napełniającą nas otuchą, 
że na niej stanie, może rychlej niż się spodzie- 
wamy, wspaniała świątynia wiedzy. 
(C. d. n.) 


Pogląd na obecny stan kwestyi 


o poczytalności 


skreślił 
Dr L. BMlumenstok, Docent Uniwersytetn Jagiellońt, 


(Dokończenie). 


III. 


Kto jest powołanym do orzekania o poczytal- 
ności? Zdawałoby się, że pytanie to jest zupełnie 
zbyiecznóm, i że się samo przez się rozumie, że 
o odpowiedzialności człowieka za czyny karygo- 
dne orzekać może tylko sędzia. Krótki pogląd 
historyczny atoli dowiedzie, że pytanie to dotąd 
jeszcze stawiają, że więc na nie odpowiadać trze- 
ba. Największy myśliciel przeszłego stulecia Imma- 
nuel Kant wyraża się o tćj kwestyi w antropo- 
logii swćj jak następuje: '*) „Jeżeli ktoś zrządza 


14) Anthropologie in pragmatischer Hinsicht, Berlin 1869, 
pag. 119. 
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jakieś nieszczęście rozmyślnie, i jeżeli się o to 
rozchodzi, jaka ztąd ciąży na nim wina, a zatóm 
czy wówczas był obląkanym, lub nie, wtedy sąd 
jako niepowołany do orzekania w tćj mierze, mu- 
siałby zasięgnąć zdania wydziału filozoficzne- 
go, a nie lekarskiego. Albowiem pytanie, czy 
obżałowany podczas spełnienia czynu posiadał 
naturalny rozum i sąd, jest wyłącznie psycholo- 
gicznėin, a chociaż cielesne zboczenie.przyrządów 
duszy mogłoby czasem być przyczyną niena- 
turalnego przekroczenia zaszczepionego każdemu 
człowiekowi prawa o obowiązkach, przecież leka- 
rze i fizyologowie nie doszli jeszcze do tego, aby 
tak głęboko zaglądać do machiny ludzkiej, iżby 
pobudki do takiego czynu z niej wytłumaczyć, 
lub bez anatomii ciała je przewidzieć mogli, a 
medycyna sądowa tam, gdzie się rozchodzi, czy 
stan umysłowy sprawcy był obłąkaniem lub po- 
stanowieniem wypływającem ze zdrowego rozumu, 
jest wdzieraniem się w zakres obcy * Tłumaczyłem 
zdanie Kanta dosłownie, w celu wykazania, że 
ono nie jest zbyt jasnóm, a niejasność tę poczy- 
tuję za słuszną karę mięszania się do rzeczy nie 
swoich. Jeżeli przeciw komu, to głównie przeciw 
Kantowi wymierzonym jest mojóm zdaniem wy- 
mowny protest Griesingera, aby psychologii 
filozofów jako takiej nie mięszano do orzeczeń 
psychiatryczno sądowych. Dalój jeszcze niż Kant 
posunął się adwokat francuski Regnault, według 
którego orzekać może o stanie umysłowym każdy 
człowiek, choćby niebył lekarzem, jeżeli tylko po- 
siada zdrowy rozsądek; a podobne zdanie wyraził 
o wiele później w Anglii lord Shaftesbury; teo- 
tyę tę zaś wprowadził w praktykę naczelny sędzia 

Lord Campbell, odprawiwszy raz trzech lekarzy, 
mających przed sądem orzekać o stanie umysło- 
wym, dodając przyjacielska radę, aby się udali 

do swych pacyentów, którzy pomocy ich potrze- 
bują. Teraz już niema mowy o kompetencyi wy- 
działu filozoficznego lub zdrowego rozsądku hez 
względu na zawód jego posiadacza, — rozchodzi 

się teraz tylko o to, czy ma orzekać prawnik lub 

lekarz, i o ezóm orzekać ma jeden i drugi. 

Był czas, kiedy lekarze sądowi dobijali się o 
prawo orzekania o poczytalności, którego im pra- 
wniey oczywiście przyznawać nie chcieli, bo nie 
mogli. Zapomnieli snać, że obowiązkiem znawey 


jest odpowiadać na pytania stawiane przez sę- 
dziego, a nawet uchylać się czasem od odpowie- 
dzi na pytanie nielekarskie, nigdy zaś nie jest 
zadaniem lekarza wdać się w jakieś targi z pra- 
wnikiem o kompetencyą. Następnie przyjęła się 
praktyka taka, że lekarze orzekali o poczytał- 
ności, a sędzia lnb przysięgli wyrokowali o 
niej, ubliżając częstokroć orzeczeniu lekarskiemu. 
Dlatego już reformator medycyny sądowej Adolf 
Henke obstawał przy tém, aby o poczytalności 
orzekał tylko prawnik, a Griesinger dalej je- 
szcze idąc polecał, aby lekarz orzekał o własno- 
wolności łub braku takowćj, a względnie o zdro- 
wiu lub chorobie, a na pytanie co do poczytal- 
ności nie odpowiadał, choćby ustawa lub sąd 
tego domagały się, albowiem tak według Henke- 
go jak Griesingera zadaniem znawcy jest po- 
dawać sędziemu lub przysięgłym tylko materyał 
na podstawie którego oni orzekać winni o poczy- 
talności. Jestto kwestya już dawno rozstrzygnięta 
wspominam o niej atoli z tego powodu, że wielu 
lekarzy nietylko u nas, ale i w Niemczech, orze- 
ka dotąd o poczytalności, a do tych lekarzy są- 
dowych liczy się znów prof. Liman. Na uspra- 
wiedliwienie swoje podaje on w dziełku na wstę- 
pie przytoczonóm, że skoro lekarz sądowy jest 
w stanie dostarczać sędziemu odpowiedniego ma- 
teryału, to tém samem może odpowiadać, czy ob- 
żałowany jest poczytałlnym lub nie; a jeżeli tego 
nie czyni, to dopuszcza się „nie nie znaczą- 
cćj i wykrętnćj sprzeczki o słowa,” (spitz- 
findiger und bedeutungsloser Wortstreit). Że zaś 
nie rozchodzi się tu o same słowa, przyzna za- 
pewne każdy, który się nieco nad przedmiotem 
zastanowi. Przypuściwszy na chwilę, że istotnie 
zachodzi tylko sprzeczka o słowa, jak mniema 
Liman, to przecież wypada każdemu człowie- 
kowi zawodowemu tam, gdzie mu zostawiony jest 
wolny wybór słów do wyrażania swych myśli, 
obierać słowa te, które są w styczności z jego 
zawodem, a nie posługiwać się właśnie takiemi 
słowami, które zawodowi jego są obcemi. Tak np. 
lekarz sadowy nie powie, że obżałowany dopuścił 
się zgwałcenia, lecz, że spółkował, z dodatkiem, 
że się znachodzą ślady gwałtu i obrony, lub nie; 
nie powie, że kobieta dopuściła się dzieciobójstwa, 
lecz że rodząca pozbawiła życia dziecięcia swego 


itd. i już z tego powodu winien orzekać, że czło - 
wiek jest własnowolnym lub zdrowym na umyśle 
a nie, że jest poczytalnym. Nadto, co jest rzeczą 
ważniejszą, mylą się ci lekarze, co mniemaja, że 
pojęcia „własnowołnyipoezytalny* są i den- 
tycznemi, lub przynajmniej, że w praktyce mają 
jedno i to samo znaczenie. Już prędzej bym się 
zgodził na tożsamość pojęć bezwłasnowolny 
i niepoczytalny, albowiem człowieka takiego, 
którego lekarz uznał za bezwłasnowolnego, sędzia 
zazwyczaj uznaje za niepoczytalnego, podczas gdy 
lekarz może uznać obżałowanego za własnowol- 
nego i zdrowego na umyśle, a sędzia mimo to 
uznaje go za niepoczytalnego, człowiek bowiem 
taki dopuścić się może czynu w małoletniości, pod 
wpływem grożby, obawy, gwałtu, w koniecznej 
obronie, w których to razach za czyn swój nie 
jest odpowiedzialnym. Wreszcie przypominam do- 
niosłość różnicy między pojęciami w mowie bę- 
dącemi przy zmniejszonćj poczytalności, którój po- 
wyżćj dotknąłem. 

W powyższych uwagach moich może niejeden 
z kollegów zechce dopatrzyć się zbytniej pedan- 
teryi, lecz tuszę sobie, że podobnego zarzutu nie 
uczyni mi żaden lekarz sądowy, dbały o honor 
swój i godność nauki, którą w obec sądu 
reprezentuje, jeżeli pomni, jak łatwo znakomitemu 
nawet znawcy nabawić się zawrotu, jeżeli wychyli 
głowę po za warowne mury stanowiska swe- 
go czysto zawodowego i przedmiotowego. 


Wyciągi z pism lekarskich. 


N. Jacenko (z Kijowa): Przyczynek do leczenia ran 
piersiowych i płucnych przenikających. 


Zdania napotykane w literaturze, dotyczące się 
leczenia chirurgicznego ran piersiowych i płucnych 
dają się sprowadzić do następujących pytań: a) 
Czy ranę piersiową przenikającą należy zeszywać, 
czy nie? — b) Czy część płuca wypadłą (pro- 
lapsus) należy odprowadzić, czy nie? — e) Czy 
ciała obce z jamy opłuenćj należy wydobywać, 
czy nie? — Odpowiedzi na te pytania bywają 
jak najsprzeczniejsze. Jedni pozostawiają rany 
piersiowe i płucne przenikające samej pomocy 
natury, poprzestając na prostym opatrunku, inni 
zeszywają rany skórne zewnętrzne. Jedni odpro- 


wadzają płuco wypadłe, drudzy tego nie czynią. 
Jedni badają ranę zgłębnikiem i szukają ciał 
obcych kliszczami zarówno w jamie opłucnej, jak 
w samym miąższu płucowym; inni odrądzają od 
tego postępowania, uważając badanie takich ran 
za niebezpieczne. Dotychczas zaś nie zastanawia- 
no się nad pytaniami: jakim sposobem przywraca 
się czynność płuca, które zapadło się wskutek 
zranienia opłucny i dostania się powietrza do ja- 
my popłucnćj? — tudzież, jak należy tamować 
krwotok z płuca zranionego? — Otóż aut. podaje 
pokrótce niektóre wyniki swych 4-letnich poszu- 
kiwań i doświadczeń robionych na zwierzętach 
w celu rozstrzygnięcia tych pytań. 

Gdy przez nacięcie jamy opłuenej otworzymy 
takową, płuco się zapada. Jeśli oddalimy powie- 
trze, które się dostało do jamy, płuco będzie mo- 
gło znowu się rozszerzyć. To oddalenie powie- 
trza z jamy opłuenćj bardzo łatwo uskutecznić 
zapomocą  lejka zaopatrzonego w zastawkę 
otwierającą się tylko w jednę stronę, albo za po- 
mocą lejką z kurkiem, albo wreszcie zapomocą 
narzędzia mało różniącego się od pompki żołąd- 
kowćj. Z doświadczeń robionych na zwierzętach, 
którym nacięto opłucne po obu stronach piersi, 
aut. przekonał się, że można całkowicie usunąć 
powietrze, które się dostało do jamy opłucny. Na- 
wet takie zwierzęta, którym wskutek tego nie 
wiele brakowało do śmierci, wracały zupełuje do 
siebie, gdy im zupełnie oddalono powietrze z ja- 
my opłuenćj, przez co sprawa oddychania stawała 
się prawidłową. Daleko trudniej jest zapobiedz, 
ażeby powietrze nie dostało się ponownie do ja- 
my opłucnćj przez ranę zewnętrzną. Jednakże 
udawało się autorowi zeszyć ranę skórną dość 
szczelnie i przez przez przesunięcie skóry zdro- 
wćj, ranę otaczającćj, na samą ranę, tudzież przez 
jej przytwierdzenie przeszkodzić, aby powietrze 
już nie wnikało do jamy opłucnej. Najlepiej jest 
zeszywać ranę drntem żelaznym. Jaki skutek wy- 
wiera oddalenie powietrza, to najwyraźniej oka- 
zuje się z doświadczeń porównawczych robionych 
na dwóch zwierzętach, którym równocześnie za- 
dano rany piersiowe przeszywające, a z których 
jednym oddalano powietrze, drugim zaś nie od- 
dalano: tamte pozostawały przy życiu, te zdy- 
chały. Po zabiciu królika pierwszćj kategoryi 
rozbiór zwłok okazywał zarówno zaraz po wyda- 
leniu powietrza, jakoteż w ośm dni itd. aż do ro- 
ku potóm jamę opłucną wolną od wysięków pleu- 
rytycznych i płuco prawidłowe po stronie zranio- 
nćj. Nawet rany przenikające połączone ze zła- 
maniem żebra lub wypiłowaniem tegoż stwierdziły, 
jak pożytecznóćm jest oddałanie powietrze, które 
dostało się do jamy opłucnćj. Tak więc za odda- 
leniem powietrza wraca czynność prawidłowa płu- 
ca. Wyzdrowienie lecz nie tak szybkie muźna tóż, 
według aut., osiągnąć, zastępując wodą powietrze, 
które się dostało do jamy opłuenćj. Te dwie 
metody potrzebują atoli dalszych doświadczeń po- 
równawczych, które, zdaniem aut., najstósowniej 
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jest przedsiębrać na zwierzętach nie łatwo zno- 
szących rany piersiowe, a takiemi są właśnie 
króliki. 

Doświadczenia, w których J. ranił nie tylko 
opłueną, ale i płuco, miały dowieść, że i te uszko- 
dzenia nie należą do takich, w których nie mo- 
źnaby nie poradzić. Albowiem nie tylko można 
powstrzymać krwotok z rany płucnćj, ale też, co 
najważniejsza, przywrócić czynność nietyłko płuca 
nieuszkodzonego, lecz i zranionego. Za przykład 
przytacza aut. następujące doświadczenie: Króli- 
kowi zranił aut. prawą połowę klatki piersiowéj 
tak, że nóż, przebiwszy opłueną, skaleczył tóż 
płuco. Ranę zewnętrzną i ranę opłucny rozsze- 
rzono, a wynalazłszy miejsce, gdzie płuco było 
zranione, częśc takową wyciągnięto i jedwabną 
nitką tak moeno ściśnięto, Że część ta całkiem 
została odłączona (krwotoku z takiej rany płu- 
cnéj aut. nigdy nie widział), następnie jamę opłu- 
eną wystrzykano wodą letnią; na ranę zewnę. 
trzną przyłożono lejek szklany, z zastawką 
i rurą gumową do ssania, którym wyssano 
zarówno krew wylaną do jamy opłueny, jakoteż 
krew, która się tam dostała, ranę zewnętrzną za- 
szyto. Po 12 dniach J. zabił królika, a w zwło- 
kach nie znalazł ani śladu zapalenia opłucny. 
Płuco trzeszczało we wezystkich swych częściach, 
nigdzie nie było nierozwitu (atelectasis), a w miej- 
scu, gdzie płuco przedtém było zranione, znale- 
ziono bliznę nieco promienistą i z lekka wciągnięta 
(eingezogen). 

drugiém doświadczeniu zadano królikowi 
w prawą połowę piersi ranę przenikającą, przez 
którą sprawiono wypadnięcie płuca; część płuca 
która wypadła, odłączono nitką jedwabną; po- 
wietrze z jamy opłucnćj oddalono lejkicm szkla- 
nym; ranę zewnętrzną zeszyto. Dnia 4go, gdy 
odjęto szwy, królik był całkiem rześki. W 68 
dni po doświadczeniu zabito królika, a wynik roz- 
bioru zwłok był ten sam, co w poprzednim przy- 
padku. 

(Centralb. f. d. medic. Wiss. 19, 1870). 


SŁ. J. 


Sprawozdania z posiedzeń 


towarzystw przyrodniczo-lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie IX, z dnia 3 maja 1870 r. 


Uzupełniające protokół umieszczony w Nrze 28 
„Przeglądu lekarskiego“ podajemy dokładniejszą 
treść drugiej części rozprawy kol. Lutostań- 
skiego pod napisem: Zbieranie szczegółów 
statystyczno -lekarskich i materyałów 
epidemiologicznycznych oraz udział, 


jaki przypada wtćj pracy towarzystwom 
lekarskim '). Wtćj części szczegółowej kol. L. 
skreślił najdrzód stan statystyki lekarskicj w mo- 
narchii austryacko węgierskiej i krajach ościen- 
nych. 

Rozebrawszy szczegółowo podziały formularzy 
austryackich, autor wykazał ich niedostateczność, 
przyczóm głównie zwrócił uwagę na instytucyą 
oglądaczy zwłok, uader pożyteczną dla statystyki 
lekarskiej, lecz źle wykonywaną, nad czćm za- 
stanawiał się także prof. Janikowski na prze- 
szłorocznym zjeździe lekarzy i przyrodników pol- 
skich. Ze statystyki przyczyn śmierci ogłaszanej 
w Statist. Jahrb. d Oesterr. Ungar. Monarchie sta- 
tystyka lekarska Galicyi wcale nie może korzystać. 
Statystyka chorobliwości całkiem w Austryi nie 
istnicje. Nie lepićj rzecz się ma ze statystyką 
miejscową (administracyjną i lekarską) prowadzo- 
ną przez magistraty i fizykaty po miastach wię- 
kszych; w miasteczkach i gminach wiejskich o 
statystyce nie ma mowy, a to głównie z tego po- 
wodu, iż w monarchii austryacko- węgierskiej sta- 
tystyka lekarska i ochrona zdrowia powszechnego 
była dotąd przyczepioną do ogólnej administracyi 
lub do zarządu policyjnego. Wspomniawszy 0 or- 
ganizacyi statystyki lekarskiej w Wiedniu, kol. 
Lutostański przystąpił do ocenienia materya- 
łów statystycznych zbieranych w miastach gali- 
cyjskich staraniem władz samorządnych i ich or- 
ganów wykonawczych czyli magistratów. Z różuych 
przyczyn materyał ten wcale nie da się zużytko- 
wać dla statystyki lekarskiej. Następnie autor 
zastanowił się nad materyałami do statystyki ad- 
ministracyjnój i lekarskiej miasta Krakowa, opie- 
rając się na urzędowych sprawozdaniach gminy 
krakowskiej. 

Lubo autor w zasadzie przyznaje pierwszeństwo 
statystyce lekarskiej rządowej, chętnie jednak 
uznaje konieczność organizacyi prywatnćj wszę- 
dzie tam, gdzie niczego nie można się spodziewać. 
po statystyce rządowej. 

Jak wiadomo, na przeszłorocznym Zjeździe przy- 
rodników i lekarzy polskich w Krakowie, Dr Ba- 
raniecki proponował zawiązać Towarzystwo 
lekarsko-statystyczne krajowe. Towarzystwo takie, 
rozgałęzione po wszystkich powiatach Galicji, 
zbierałoby przez swych członków wiadomości sta- 
tystyczne a zarząd Towarzystwa zestawiłby ta- 
kowe w ogólne sprawozdania. Myśl ta w zasadzie 
przyjętą została przez sekcyą medycyny publi- 
cznej. Kol. Lutostański, oddając należny hołd 
pracy i usiłowaniom draBaranieckiego, wyka- 
zał trudności, z jakiemi wspomuiane towarzystwo 
musiałoby walczyć i doszedł do wniosku, że do- 
póki u nas nie potworzą się Towarzystwa lekarskie 
prowincyonalne, które byłyby gotowemi organami 
statystyczno lekarskiemi, dopóty nie można my- 


) Rozprawa ta drukuje się w „Klinice“ zobacz T. VI 
n. 22 i następne. 
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$sleć o prywatnćj organizacyi statystyki lek. obej- 
mującćj kraj cały. 

Statystyka lek. w kraju naszym da się prze- 
prowadzić, jeżeli się zastosujemy do rzeczywistych 
stosunków i stopnia rozpowszechnienia wiadomo- 
ści statystycznych między lekarzami i urzędnika- 
mi władz samorządnych i państwowych. 

Ponieważ zaś wtćj chwili nie możemy liczyć na 
jakąbądź pomoc władz samorzędnych iub pañ- 
stwowych przeto musimy sami sobie pomagać. 
Aby rzecz całą uprościć i ułatwić, należy zacząć 
od zbierania szezególów statystyczno - iekarskich 
w celu ułożenia statystyki miejscowćj czyli lokal- 
nćj miast będących siedzibą towarzystw lekar- 
skich. Towarzystwa lekarskie w Krakowie, Lwo- 
wie, Poznaniu i Warszawie powinny stanowić za- 
wiązek organizacyi krajowój statystyki lekarskiej. 
Zbieranie materyałów do statystyki miejscowej 
przez pojedyncze towarzystwa stanowi jedyną pe- 
wną drogę do dobrćj organizacyi prywatnćj sta- 
tystyczno lekarskićj. Ze na tćj drodze dojść mu- 
simy do pożądanych wyników, o tćóm świadczą 
liczne przykłady przytoczone przez autora. 


(Dok. n.) 


Rozmaitości. 


Ustawa o urządzeniu publicznćj służby zdrowia 
w krajach przedlitawskich. 
(Ciąg dalszy.) 

$. 19. Minister spraw wewnętrznych używa referenta 
spraw zdrowia publicznego: 

a) do wypracowywania przedmiotow należących do zdro- 
wia publicznego w ministerstwie; 

b) do nadzoru nad całą służbą zdrowia i nad wszystkiemi 
zakladami sanitarnemi, jakoteż nad wykonywaniem sanitar- 
nych ustaw i rozporządzeń przez organa do tego powołane; 

c) do objazdów inspekcyjnych w 
czasu. 


pewnych odstępach 


$. 20. Referenta spraw zdrowia publicznego w minister- 
stwie spraw wewnętrznych, tudzież referentów zdrowia kra- 
jowych mianuje Cesarz. 

Weterynarzy krajowych mianuje minister spraw wewnę- 
trznych, rządowych zaś lekarzy powiatowych i weterynarzy 
powiatowych, naczelnik krajowy. Członków rad zdrowia 
krajowych i rady zdrowia najwyższej, których rząd ma po- 
woływać, mianuje minister spraw wewnętrznych. 

Kategorye służbowe i płacę wszystkich nrzędników za- 
rządm zdrowia wykazuje załączony Etat służby i płac wraz 
z dodatkiem. 

8. 21. Wykonanie niniejszćj ustawy porucza się ministro- 
wi spraw wewnętrznych. 


Etat służby i płace. 


KRONIKA. 


Skład zarządu Towarzystwa lekarzy pol- 
skich w iFaryŻm, Wedle wyborów w Kwietniu odby- 
tych obecnie Prezesem jest Dr Ksawery Gałęzowski, Wice- 
prezesem Dr Belina Świątkowski b. Docent Uniwersytetu 
w Heidelbergu i autor dzieła: „Die Transfusion deś Blutes 
ete.*, którego ocenienie było w „Przeglądzie lekarskim,“ 
Sekretarzami Dr Landowski i Dr Tadeusz Żuliński b. asy- 
stent katedry fizyologii w Krakowie, kasycrem Dr Kowal- 
ski, a bibliotekarzem Dr Fil. Józef Żuliński. 

Za kilka miesięcy ma Towarzystwo zamiar wydać nowy 
tom swego Rocznika. 


Wiadomości do statystyki zakładów karnych 
w Galicyi z końcem 1868 r. 


Zakład karny w Wiśniczu. dla więźniów płci męskiej 
z zachodniej Galicyi, na więcćj niż 1 rok zasądzonych, jest 
urządzony dopiero od dnia 13. czerwca 1868 r. 
1868 r. było tam 66 sal sypialnych mających przestrzeni 
319 sąźni C] i 7 sal roboczych rozległości 58 sąźni [|], 13 
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cel dla skazanych na odosobnienie, 3 cele ciemne i 3 dzie- 
dzińce, w których jednocześnie moża się przechadzać 12, 
więżniów. Oprócz tego posiadał zakład 25 n. m. połai961 [] 
sągów ogrodu. 

W 1868 r odsiadywało tutaj karą 309 więźniów, z tych 
1 po odbyciu kary wypuszczono, 4 umarło. Przy otworzeniu 
zakładu było 20 więźniów, a dnia 31 grndnia 1868 r. 304 
Ogółem wydano w r. 1868 żywności na 49,458. Zakład 
może mieścić 375 więźni. 

Pomiędzy więźniami było 71 z miast, 237 ze wsi, 1 cu- 
dzoziemiec, 2 było 15 letnich, 13 liczących od 16 do 20 lat 
105 od 20 do 30 1., 85 od 30 do 40 1, 68 od 40 do 50 l., 
30 od 50 do 60 1., 6 od 60 do 89 1. wolnego było 
166, żonatych 113 (pemiędzy tymi 25 bezdzietnych), wdow- 


Stanu 


5. 


ców 

Całkiem bez wykształcenia było 268, czytać i pisać umie- 
jących 34, wykształconych 7. 

W szkole więziennćj uczył I ksiądz, 1 nauczyciel, 1 do- 
zorea i 2 wykształconych więżni. Do szkoły uczęszczało 6 
więźniów liczących od 15 do 20 lat, 43 od 20 do 40 1, 3 
od 40 do 50 lat. 


małe 5, w naukach elementarnych eelowało 33, miernie po- 


W nauce religii robiło dobre postępy 43, 


stępowało 19. Uczono także rolnictwa, sadownictwa, chowu 
bydła i mazyki. 

Księgozbiór składał się z 302 dzieł. 

Dla zakładu samego było trzeba 6305 dni pracy czyli co 
dzień 38 dni, i to do robót prostych 26, do robót rzemie- 
ślniczych 6, w kancelaryi i szkole 6, 

Do prac przemysłowych w zakładzie było trzeba 16419 
dni, do robót po za zakładem 3185, Dla więżniów przypadło 
za roboty domowc 309 złr. Z tego wydano na polepszenie 
wikru i inne wygody 284 złr. zaoszczędzono 681 złr. 

W 1868 r. było chorych 98, z tych wyleczono 82, nie- 
wyleczono 13, umarło 4. 


Konkurs na posadę asystenta kliniki poto- 
źmiczćj w Krakowie rozpisano po dzień 15 lipca. Ubie- 
gający się mają być stanu wolnego, doktorami medycyny i ma- 
gistrami położnictwa. Płaca 420 złr. rocznie i bezpłatne mic- 
szkanie w Zakładzie klinicznym. 


MBrugi zjazd lekarzów i 
skich odbyć się mający w Poznaniu od dnia 25 do 30 bm. 
wkłada na nas moralny obowiązek do przypomnienia go 
z naciskiem wszystkim szanownym kolegom i do zachęcenia 
ich, aby o ile nicprzezwyciężonych nie mają przeszkód, sta- 
nęli na miejscu zbornem i licznym spółudziałem świadczyli 
o żywotności narodu na polu pracy, należącej do najszlache- 
tniejszych i uzaeniających najbardziej — bo naukowo przy- 


przyrodników pol- 


rodniczej. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we wtorek 
dnia 12 bm. o godzinie 5, posiedzienie nadzwyczajne, na 
którem kol. Biesiadecki okaże preparaty patologiczne, a 
nadto Tow. wybierze dwóch delegatów na Zjazd lek. i przyr. 
w Poznaniu, tudzież rozstrzygnie czy tymże mają być zwró- 
cone koszta podróży z kasy Tow, 


Stopień doktora chirurgii w uniwersytecie Ja- 
giell. otrzymali w m. czerwcu r. b. JJPP. ddr. 
zyli Kluczenko i Alfred Obaliński. 


med, Ba- 


Stopień magistra akuszeryi na uniwersytecie wiedeńskim 
otrzymał dnia 23 czerwca r. b. Dr Kazimierz Kralczyń- 
aki, krakowianin, lekarz powiatowy w Łancucie. 


Egzamin ścisły lekarski drugi, zdawać będą w przyszłym 
tygodniu, każdym razem od godz. 5 w sali fizyologicznej: 
w poniedziałek 11 bm. JP. Józef Zakrzewski. We wtorek 
12 bm. JP. Jan Frómrich. We środę 13 bm. JP. Józef Zbo- 
rowski. 


Omyłka druku. — W Nrze 27 „Przeglądu lek,* 
217, łŁ 2, w. 2, od g. zamiast: wzywa — ma być: 
używa. 


str. 


Przypominamy uprzejmie Szanownym Pa- 
nom prenumeratorom „Przeglądu lekarskie- 


go”, dla których opłacone półrocze upłynęło 
z końcem m. czerwca r. be, aby, życząc so- 
bie ponowić przedpłatę, zechcieli to uczynić 
wrychie dla uniknienia przerwy w regular- 
nćj przesyłce. i 


Najprostszy i najłutwiejszy sposób prze- 
sytania prenumeraty jest za pomoca przeka- 
zów pocztowych. 


Korespondencya Redakcyi. 


W. Dr. F. w Dąbr. Przedpłata wynosi 3 Zbr. 30 e. 
należy się nam zatćm jeszcze 30 centów, o których nađe- 
słanie przy sposobności prosimy. 


OGŁOSZENIA. 


KARLSBAD. 


Karlsbad należy do rzędu zdrojów lekarskich alkaliczno- 
słonych i jest pierwszym ich przedstawicielem. Zdroje 
Karlsbadzkie, z powodu swej sknteczności nadzwyczajnej i 
w najróżnorodniejszych przypadkach wyprobowanćj, zajmują 
pierwsze niezaprzeczenie miejsce między wszystkiemi rozsy- 
łanemi wodami lekarskiemi naturalnemi. 

Wody Karlsbadzkie, użyte na zimno, wywierają w daleko 
wyższym stopniu działanie rozwalniające, aniżeli gdy są 
ogrzane; użycie zatem zdrojów Karlsbadzkich na zimno 
szczególnie uwzględnić należy przy leczeniu wstępnóm, zwła- 
szcza osób krwistych, lub tóż cierpiących na długotrwałe 
zaparcie stolca. 

Napełnianiem flaszek i przesyłką Wód lekarskich 
Karlsbadzkich'oraz Soli Szprudlowćj, Mydła Szpru- 
dłowego i Kolaczyków Szprudlewych zajmuje się 
wyłącznie 

Henryk Mattoni, 
Dyrekcya rozsyłki zdrojowćj w Karlsbadzie (w Czechach) 


P. S. Przytóm mam zaszczyt donieść Szan. PP. Leka- 
rzom, że na ich żądanie ustępuję wodę na miejscu przy zdroju 
bezpłatnie, wodę zaś zamawianą wprost do aptek domowych 
odstępuję za stosownóm wynagrodzeniem.  '9—6—5) O. 42 


Szanownym kolegom donoszę, że Graefenberg i Frey- 
wałdau opuściłem, a natomiast urządziłem 


Zakład t. zw. hydropatyczny w Steinerhof 


w Górnćj Styryi, w miejscowości „Styryjskióm Meran“ zwa- 
nëj, o 1000 kroków od stacyi kolei wiedeńsko - Trysteńskiej 


Kapfenberg. Wr Czerwiński. 


(12—10—6) ©. 48. 


